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Resumen

El uso de arma de fuego para cometer actos ilicitos, se ha incrementado durante el transcurso
de los dltimos afios, ya que se ha desbordado el control policial, evidencidndose mayor
incidencia de pacientes lesionados por el proyectil de arma de fuego. El objetivo principal de
la investigacion fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes
heridos por proyectil de arma de fuego, que fueron atendidos en el servicio de emergencia del
hospital San Juan de Lurigancho en el periodo enero a diciembre de 2021. El estudio fue de
tipo bésica, con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, diseio no experimental y
transversal, desarrollado en la ciudad de Lima durante el 2021. La poblacién fue de 90
pacientes heridos por proyectil de arma de fuego en el servicio de emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho de Lima. Se aplicé una ficha de recoleccion de datos para extraer la
informacién de las historias clinicas, empledndose la estadistica descriptiva, hallando
frecuencias y porcentajes. El resultado sefiala que la gran mayoria de la poblacion fueron de
sexo masculino (91 %), cuyas edades oscilan entre 21 a 39 afios (74 %), con una hora de
ingreso al servicio de emergencia entre las 18:00 a 23:59 horas (33 %), tuvieron como lugar
de procedencia la via publica (44 %), recibiendo la gran mayoria tratamiento no quirdrgico
(71 %), la ubicacién anatdmica de las lesiones mas frecuentes fueron los miembros inferiores
(47 %). Se llegd a la conclusion que la unidad de emergencia del nosocomio mencionado
atiende con més frecuencia en horas de la tarde y noches a jovenes y adultos, predominando
los varones, que fueron lesionados por proyectil ademas generalmente el tratamiento fue no
quirdrgico.

Palabras clave: arma, caracteristicas, epidemioldgica, clinico, Peru.
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Abstract

The use of firearms to commit illicit acts has increased over the last few years, as police control
has been overwhelmed, showing a higher incidence of patients injured by firearm projectiles.
The main objective of the research was to determine the epidemiological and clinical
characteristics of patients injured by firearm projectile, who were treated in the emergency
department of the San Juan de Lurigancho hospital from January to December 2021. The study
was of basic type, with quantitative approach, descriptive scope, hon-experimental and cross-
sectional design, developed in the city of Lima during 2021. The population consisted of 90
patients injured by firearm projectile in the emergency department of the Hospital San Juan de
Lurigancho in Lima. A data collection form was used to extract the information from the
medical records, using descriptive statistics, finding frequencies and percentages. The results
showed that the vast majority of the population was male (91 %), with ages ranging from 21
to 39 years (74 %), with an emergency department admission time between 18:00 and 23:59
hours (33 %), the place of origin was the public road (44 %), the vast majority received non-
surgical treatment (71 %), the anatomical location of the most frequent injuries was the lower
limbs (47 %). It was concluded that the emergency unit of the aforementioned hospital attends
more frequently in the afternoon and evening hours to young people and adults, predominantly
males, who were injured by projectile and generally the treatment was non-surgical.

Key words: gun, characteristics, epidemiological, clinical, Peru.
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Introduccion

El trabajo de investigacion hizo referencia a las heridas ocasionadas por proyectil de
arma de fuego, el cual viene hacer una solucion de continuidad producida por la colision de
un cuerpo extrafio (proyectil que adquiere aceleracion por la explosion en el interior del cafion)

con la superficie corporal.

Se ha tomado importancia en los ultimos afios a motivo del incremento de la
inseguridad ciudadana, segun reportes internacionales de la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), de los afios 2015 al 2018 un 44 % de muertes diarias son ocasionadas por lesiones

de proyectil de arma de fuego.?

Nuestra realidad peruana no es ajena a estos porcentajes y lamentablemente va en
aumento, donde la delincuencia utiliza arma de fuego para cometer sus actos al margen de la
ley; el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa sobre las lesiones
ocasionadas por robos en personas mayores de 15 afios, evidenciandose con mayor incidencia

en la ciudad de Lima, especificamente en San Juan de Lurigancho’.

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas clinicas en alusion al estado
de conciencia, funciones vitales y su tratamiento, en cuanto a sus caracteristicas
epidemioldgicas a la hora de llegada, ocupacion, edad y sexo, la procedencia de pacientes y

reportar el lugar anatdémico mas lesionado.

Para fines practicos, nuestro trabajo de investigacion estd constituido por cinco
capitulos: el primer capitulo trata sobre el planteamiento del estudio, el segundo esta
compuesto por el marco teorico, el tercero sobre la hipétesis y variables, el cuarto sobre la
metodologia del estudio, y el quinto capitulo detalla sobre los resultados; y finalmente, se

describen las conclusiones y recomendaciones.

Los autores.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1 Territorial.

El estudio se llevd acabo en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho, que pertenece al distrito de San Juan de Lurigancho del departamento de Lima.

1.1.2 Temporal.

La investigacion es de tipo retrospectivo, por lo cual se tom6 datos de las historias
clinicas realizadas durante el periodo enero a diciembre de 2021, del servicio de emergencia.

1.1.3 Conceptual.

La investigacion tuvo como finalidad determinar las caracteristicas epidemioldgicas y
clinica de los pacientes heridos con arma de fuego que fueron atendidos en el servicio de
emergencia del centro médico mencionado. Al no contar con estudios previos en dicho
nosocomio, el presente servira de base para ahondar diversos trabajos que busquen investigar

sobre el tema.
1.2.  Planteamiento y Formulacién del Problema

Las heridas producidas por proyectiles de arma de fuego siguen causando dificultades
para la salud publica, teniendo a considerar que no solo afecta al paciente, (por las secuelas),

sino también a la economia, seguridad y al sector salud de un pais.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que aproximadamente de 300
000 a 500 000 personas mueren por lesiones de proyectil arma de fuego.! Por otro lado, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiri6 que 500 personas aproximadamente
(44% de las muertes diarias) fueron producidas por arma de fuego, entre los afios 2015 al
2018.2

Por otro lado, estudios cientificos realizados en Estados Unidos (EE. UU.),
mencionaron aproximadamente 30 000 heridos por arma de fuego por afio, de los cuales 2 500
fallecieron camino al hospital. Otro estudio en el mismo pais durante el periodo 2007 a 2014,

recopilé que 11 292 pacientes fueron heridos por proyectiles de arma de fuego por escopeta.*
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En México durante el 2017 informaron aproximadamente que un 68,38% fueron
homicidios por lesiones de arma de fuego, de los cuales: a) 1 043 fallecidos por armas cortes
(pistolas y revolver), b) 226 con escopeta o rifle y ¢) 20 049 por armas de fuego no especificas.
Este estudio hizo evidencia del uso frecuente y la gravedad que pueden ocasionar las armas de

de fuego.®

En Peru, la Policia Nacional del Pert (PNP), informé6 que la mayoria de lesionados
por arma de fuego fueron adolescentes varones, debido a robos y homicidios; por otro lado,
las mujeres heridas por proyectiles de arma de fuego, tuvieron como principal causante a su

pareja.®”’

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), sefialé que un 10% de los
mayores de 15 afios, son lesionados por armas de fuego debido a robos: en la ciudad de Lima
metropolitana (12,9 %) y en zonas pobladas urbanas distritales de Lima (7,5 a 9,7 %),
reportando mas casos. Informes de “Estadisticas de Seguridad Ciudadana” en el 2020,
mencionaron que el distrito de San Juan de Lurigancho, es el que presentd un aumento en el
nimero de denuncias por comision de delitos (hurto de carteras, de dinero y de teléfono
celulares), que fueron perpetrados por arma de fuego.

Lima Metropolitana es el que reporté mayores casos a nivel urbano, se informé un
13,2% y en las ciudades con mas de 20 mil habitantes un 14, 2 %; siendo los mayores de 15

afios las victimas de un hecho delictivo con arma de fuego. "

Las lesiones ocasionadas por proyectiles de arma de fuego, son multiples en nimero
y tamafio, dependiendo de la distancia del impacto, el lugar anatémico y de los factores
constitucionales del paciente, pudiendo ser estas lesiones graves que pueden llevar a la muerte
0 una recuperacién prolongada; en nuestro pais, cada vez es mas notorio el incremento de
armamento de fuego utilizados para delinquir. Por ello es indispensable, que se mejore la
accion sanitaria en el area de emergencia para brindar una mayor asistencia a los pacientes y
por ende el servicio sanitario, especialmente el personal tratante debe estar calificado para

actuar frente a esta situacion.

Debido a lo mencionado, este trabajo de investigacion buscO determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes lesionados por proyectil arma de
fuego, para tener informacién més completa y detallada de las caracteristicas de los pacientes,

con la finalidad de estar preparados mediando guias y/o protocoles de atencion médica.
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1.3.

Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes heridos por

arma de fuego atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

durante el periodo enero a diciembre de 20217

1.4.

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes heridos por arma de fuego
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

durante el periodo enero a diciembre 20217

2. ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes heridos por arma
de fuego atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de

Lurigancho durante el periodo enero a diciembre 20217
Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinico y epidemioldgicas de los pacientes heridos por

arma de fuego atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

durante el periodo enero a diciembre de 2021.

1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con heridas por proyectil de
arma fuego que fueron atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho en el periodo enero a diciembre de 2021

2. Determinar las caracteristicas epidemiol6gicas en pacientes con heridas por
proyectil de arma de fuego, que fueron atendido en el servicio de emergencia del

Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo enero a diciembre de 2021.
Justificacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

Las lesiones por arma de fuego en la mayoria de las veces pueden ser letales debido

al sitio anatébmico del impacto del proyectil, conociendo también las caracteristicas

epidemioldgicas de los pacientes, donde a esta problemética se agrava con la ola de

inseguridad ciudadana que nos vemos envueltos, por ello, es importante describir las variables

de la investigacion, ya que nos brinda informacion sobre los pacientes que han sido atendidos
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en el servicio de emergencia del servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho
en el periodo enero a diciembre de 2021.

1.5.2. Justificacién Practica.

La informacién recaudada brindard un panorama en cuanto a la casuistica de estos
pacientes, para poder valorar si el manejo que proporciona en el area de emergencia del
nosocomio mencionado, esta siendo cumplido o en su defecto, mejorarlos, teniendo en cuenta
gue se busca salvaguardar la seguridad y la vida de los pacientes; ademas la investigacion sirve

de base para futuras investigaciones.
1.5.3. Justificacion Metodoldgica.

Para conseguir el objetivo de determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
pacientes lesionados por proyectil de arma de fuego, se solicitaron los permisos
correspondientes para acceder a la informacion de las personas que fueron diagnosticadas con
heridas que fueron producidas por un arma de fuego, con enfoque cuantitativo y alcance
descriptivo; estos procedimientos contribuyeron la creacion y elaboracion de una base de datos
para las futuras investigaciones en los pacientes heridos por proyectil de arma de fuego.

13



Capitulo 11
Marco Tebrico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ge etal. (2022), investigaron sobre, “Heridas de bala en civiles asociadas con lesiones
de la columna - USA”, tuvo como objetivo determinar las cualidades asociadas y efectos
funcionales de las lesiones producidas por proyectil de arma de fuego en la columna vertebral;
el tipo de investigacion fue retrospectiva con una poblacion de 52 pacientes durante el periodo
enero 2003 a diciembre 2017. Los resultados sefialan: a) pacientes varones en un 94,2 % y
mujeres con 5,9 %, b) la edad media fue 27 afios, c) oriundo asiatico-americano (2 %),
afroamericanos (13,7 %), caucasicos (74,5 %) y otros (9,8 %), d) lesiones que causaron
alteracion neuroldgica fue 86,3 %, €) 90,2 % fueron diagnosticadas con fracturas vertebrales,
e) el 52,9 % usan silla de ruedas, el 21,6 % necesitan apoyo para movilizarse, y el 25,5 %
deambulaciéon normal. La conclusién refiere que los pacientes que presentaron traumatismo

en la region de la médula espinal, no presentan mejoria para la deambulacién.°

Mclntyre (2020), en su articulo cientifico sobre, “Guerra Civil Siria: una revision
sistematica de la epidemiologia de las victimas traumaticas”, su objetivo fue analizar el trauma
desde un punto de vista epidemiol6gico en victimas de la guerra en el pais mencionado; para
ello utiliz6 como estrategia de trabajo el Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Met-Analysis (PRISMA), donde recopilé 38 investigaciones informando que 13 842
pacientes en el periodo 2011 a 2018, cumpliéndose criterios de inclusion y exclusion; su
resultado fue: a) hombres afectados en un 88,8 %, b) casos reportados de nifios 16,1 %, c¢) la
tasa de mortalidad de 8,6 %, d) la lesiébn mas usual fue producida por proyectil de arma de
fuego 66,3 %, e) lugar anatbmico con mas lesiones fue la cabeza con 26,6 %. En conclusion,
el trauma generado en esta guerra tiene un perfil diferente a otros conflictos modernos de la
region, las lesiones producidas por arma de fuego tienen una prevalencia marcada, lo que
supone una mayor tasa de mortalidad; ademas refiere que no puede conectar los traumas, el

sitio geogréafico o el mecanismo de lesién con los resultados obtenidos.*

Parra (2019), en su articulo de investigacion cientifica sobre “Trauma abdominal:
experiencia de 4961 casos en el occidente de México”, cuyo objetivo fue describir y analizar

caracteristicas sociodemogréficas y de traumatismos en pacientes con lesiones abdominales
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en un hospital de México; el disefio del articulo cientifico fue descriptivo, observacional y
retrospectivo, su poblacion fue conformada por 4 961 durante el periodo 1 de enero del afio
1986 a 31 de diciembre del afio 2017; cumplié criterios de inclusion y exclusion, sus
resultados fueron: a) varones 91,4 %, b) edad promedio de 28,7 %, ¢) mecanismo por arma
blanca 39,7 %, d) arma de fuego 27,3 %, €) las visceras mas afectadas fue el intestino delgado
20,9 %, el colon 14,2 %, f) duracion de la internacion en el hospital 6,95 dias y g) mortalidad
6,74 %. En conclusion, el trauma abdominal representd una causa importante en la
morbimortalidad, en los pacientes jovenes, los mas afectados por un mecanismo penetrante y
ademas el tratamiento cotidiano es el no conservador. En cuanto a la frecuencia de lesiones
por este tipo traumatico es muy discordante entre las bibliografias de otros paises, donde

prevalece las lesiones en visceras huecas. *2

Ocampo et al. (2018), en su investigacion cientifica sobre, “Manejo no operatorio de
las heridas abdominales por arma de fuego basado en la tomografia computadorizada -
Colombia”, tuvo como finalidad establecer la aplicacion de la tomografia en la eleccién para
el tratamiento no quirtrgico en pacientes lesionados por proyectil de arma fuego; el estudio
fue observacional y prospectivo con una poblacion de 276 pacientes, en el periodo enero 2011
a diciembre 2015, cumpliéndose los criterios de exclusion e inclusion, y como resultados
obtuvo: a) de 62 pacientes seleccionados, a 14 de ellos, se les indic6 manejo quirdrgico por
tomografia computarizados dentro de las cuales, 12 Ilegaron a necesitar tratamiento quirtrgico
y solo dos recibieron tratamiento quirdrgico no terapéutico, b) 48 pacientes, por indicacion de
la tomografia computarizada el manejo fue no quirargico donde, a dos se les realizd
laparotomia precoz, 43 pacientes recibieron alta sin intercurrencias y a tres pacientes se les
indico manejo quirdrgico no terapéutico. El investigador concluye recomendando el uso de la
tomografia debido a la confiabilidad y seguridad para determinar el manejo de pacientes

candidatos a conducta no quirdrgica.*®

Hutchinson (2018), en su articulo de investigacion sobre “Epidemiology of gunshot
wounds to the hand - USA”, su objetivo fue recolectar variables epidemioldgicas de lesiones
por arma de fuego. Dicho estudio fue descriptivo simple, con una poblacion de 97 pacientes,
estudiados durante enero 2005 hasta agosto 2015, que acudieron a centro de trauma nivel I.
Aplicaron criterios de inclusion y exclusién, y obtuvieron como resultados que, el 93,8 % de
los pacientes fueron varones cuyas edades oscilaban entre 18 y 30 afios (48,5 %). Las lesiones
autoinfligidas predominaron (81,4 %), de las cuales, la region anatémica lesionada con mayor
frecuencia fueron los dedos (55,7 %) y la region metacarpiana (35,1 %) especialmente de la
mano izquierda. EI arma de fuego mas utilizada fueron las pistolas BB/ perdigones (45,4 %);
un 58,8 % de los pacientes no contaban con un seguro médico. La mayoria de ellos fueron

atendidos de manera no operatoria en el hospital. En conclusion recomienda la utilizacion de
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guias de atencion para los médicos, con la finalidad de comprender mejor a los pacientes y de

esta manera brindar un mejor tratamiento.'*
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Chambilla (2021) en su tesis de pregrado para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano investigo las “Caracteristicas clinico epidemioldgicas y de manejo quirtrgico del
trauma abdominal abierto por arma blanca y arma de fuego hospitalizados en el servicio de
Cirugia del Hospital Unanue de Tacna”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y manejo de trauma abdominal en dicho nosocomio; la investigacion
fue observacional, transversal y retrospectiva, de la cual se cont6 con 41 lesionados, quienes
cumplieron los criterios de exclusién e inclusion durante los afios del 2016 al 2019. Los
resultados sefialan; a) la poblacidn herida por arma de fuego fue el 87,8 % y un 12,2 % por
arma blanca, b) el 82,9 % fueron varones, c) del 31,7 % su edad oscila entre 40 a 49 afios,
d) el 48,8 % son convivientes, ) la ocupacion méas frecuente de esta poblacion estudiada
fueron obreros, siendo un 51,2 % dependiente, y el 22 % independiente, f) el 73,2 % ingreso
con presion arterial sistolica menor de 90 mmHg y frecuencia cardiaca mayor de 100 I/m,
g) el 75,6 % present6 una lesion a nivel de la pared abdominal, h) las visceras méas afectadas
fueron el intestino delgado (21,95 %), higado (19,51 %) y bazo (17,07 %), i) el 48,8 % no
presentd complicaciones postoperatorias y el 24,4 % sufri6 una infeccion a nivel de la herida
operatoria. En conclusion, el sexo masculino, que tuvo el rango de edad entre 40 a 49 afios
ademas fueron obreros los méas afectados, siendo la viscera mas perjudicada el intestino
delgado, para lo cual el manejo fue quirtrgico y la complicacion mas comun fue la infeccion

de herida operatorio.*®

Torres (2020) en su trabajo de pregrado para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano sobre, “Caracteristicas clinicas—epidemioldgicas del trauma abdominal en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital MINSA 1-2 Tarapoto”, tuvo como propdsito
de conocer caracteristica clinicas y epidemioldgicas de dicha lesion; la investigacion fue
descriptiva, la poblacién cont6 con 50 casos clinicos, las mismas que cumplieron criterios de
inclusién y exclusion; se desarrollé durante los meses enero a diciembre 2018; sus resultados
fueron: a) la relacion varon/mujer es de 2 a 1, b) més frecuente en varones con 68 %, c) el
promedio de edad oscila entre los 20 a 39 afios, d) la provincia con mayor reportes de este
traumatismo fue Tarapoto con 24 %, e) este tipo de traumatismo abdominal asociado a
diabetes (24 %) e hipertension arterial (6 %), ) caidas de altura con 34 % con lesiones a nivel
del bazo (28 %) e higado (20 %), presentaron trauma abdominal cerrado, g) lesiones
abdominales abiertas por arma de fuego 18 % y por arma blanca 6 %, siendo el intestino
delgado (8 %) el 6rgano mas afectado. La conducta de los pacientes con trauma abdominal

tipo cerrado fue quirargico con 40 %, mientras que el abierto 22 %. El investigador lleg6 a las
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siguientes conclusiones, las edades de mayor frecuencia fueron entre 20 a 39 afios, en su
mayoria necesitaron manejo quirdrgico, implicando una mayor estancia hospitalaria, pero con

satisfactoria recuperacion.

Fernandez et al. (2019), en su tesis de pregrado para optar el titulo de Médico Cirujano,
sobre “Trauma Abdominal-Manejo quirdrgico en el Hospital Cayetano Heredia - Pert”, tuvo
el objetivo de tratar de describir las caracteristicas perioperatorias en pacientes con trauma
abdominal, cuyo manejo fue quirdrgico; el estudio fue retrospectivo y descriptivo, realizado
durante los afios 2014 al 2017 en una poblacion de 107 pacientes cumpliendo criterios de
inclusion y exclusién. Los resultados obtenidos sefialan: a) un 92,5 % fueron pacientes del
sexo masculino, b) la edad promedio, 31 afios, c) el distrito limefio con mayor registro de casos
fue San Martin de Porres con 92,9 % y Comas 14 % , d) la clase de lesién con mayor
frecuencia fue la abierta que tuvo un 88,78 %, e) el mecanismo lesivo mas frecuente fue por
arma de fuego con 56,07 %, f) el 6rgano més afectado el higado con 16,8 % y el rifion con
8,4 %y g) el procedimiento exploratorio mas utilizado fue la laparotomia en un 89,62 % de
los pacientes. Estos resultados coinciden con los resultados de otros paises.’

Torres (2019), en su estudio de pregrado para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano sobre “Caracteristicas clinicas y manejo de las fracturas ocasionadas por proyectil de
arma de fuego en pacientes atendidos en el Hospital César Garayar Garcia - Iquitos”, tuvo el
objetivo de identificar caracteristicas clinicas y tratamiento de las fracturas ocasionadas por
el proyectil de arma de fuego que fueron atendidos en dicho nosocomio de salud; la tesis fue
retrospectivo, transversal y no experimental, con una poblacién de 33 pacientes durante el
periodo 2016 — 2018. El estudio obtuvo los resultados: a) pacientes masculinos 97 %, b) el
rango de edad fue de entre 51 a 60 afios, ¢) el 27 % presentaron comorbilidades tales como la
hipertension arterial (12 %) y diabetes mellitus (3 %), d) los pacientes naturales de distritos
alejados fue el 42,4 %, e) la regién anatébmica mas afectada fue la mano (36,4 %) y pies
(21,2 %), f) manejo conservador en un 91 % y con fijadores externos el 9 %. En conclusién,
los varones menores de 30 afios fueron los mas afectados, el 40 % proceden de zonas rurales,
la conducta fue de tipo conservador en la mayoria de los pacientes, y los huesos méas

perjudicados fue de la mano y pie, y el promedio de hospitalizacion de cinco por dia.'®

Figueroa (2018), en su tesis de grado para Maestro en Medicina con mencion en
Cirugia Plastica, desarrolld la investigacion “Evolucion de las heridas por proyectil de arma
de fuego en miembros superiores Hospital Militar Central 2007-2016™; cuyo objetivo fue
reportar la evolucidn, concrecion del plan quirdrgico y factores que intervienen en los
pacientes heridos por proyectil de arma de fuego ingresados en la unidad de Trauma Shock
del nosocomio mencionado; el estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo;

su poblacion consistié de 44 pacientes durante los afios 2007 al 2016. Los resultados sefialan:
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a) el 68,18 % de los pacientes fueron evacuados pasados las primeras 24 horas, b) el 22,73 %
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de la policia (UCI-P), ¢) lesiones con lecho
rescatable un 81,81 % d) 100 % necesit6 solo una limpieza quirlrgica, €) un 72,73 % requirié
la reconstruccion, y el 15,91 % de amputacion, f) el 38,64 % cumplié el plan de trabajo inicial,
g) en un 63,64 % los colgajos pediculados fueron frecuentes. Su conclusién sefiala que el
tiempo de evacuacion e internamiento en el servicio de UCI-P ha delimitado un mejor manejo
del area lesionada, la regién anatdémico mas afectada fue el antebrazo, el plan de trabajo inicial
adecuado ha permitido la cobertura definitiva de las lesiones, a pesar de esto existieron
complicaciones post-cobertura en un 81.82 %, de la cual 5,5 % necesitd un reingreso a sala de

operaciones.!®
2.2. Bases Teoricas

La investigacién esta basado en los conceptos tedricos emitidos por Etxeberria, F.
autor de “Lesiones por arma de fuego. Patologia Forense y cuestiones médico forenses”

publicado en el afio 2019.2°
2.2.1. Caracteristicas Epidemioldgicas.

La frecuencia con la que se cometen actos delictivos con un arma de fuego va en
aumento; en el 2020,la Centro para el Control y la Prevencién de enfermedades (CDC) report6
que los homicidios aumentaron casi 35 % (la tasa mas alta en 25 afios), donde la frecuencia de
pacientes fueron los varones adolescentes y adultos jévenes de linaje negro no hispanos, y las
indoamericanas (la tasa aumentd para las mujeres, pero mas notorio en varones) en edades de
10 a 44 afios, también aumentaron en zonas metropolitanos (grandes y pequefias), se vio que
este aumento fue en zona de pobreza mas elevada®; otras investigaciones realizadas en
Estadios Unidos (USA), refieren que la pistola fue la mas usada, ademas la ocupacion de los

pacientes no fue registrada al momento del ingreso al hospital3!%2%,

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), refiere que en
Suramérica y Centroamérica, fueron varones mexicanos que tuvieron entre 15 a 29 afios de
edad (lo que es cuatro veces mayor que el promedio global)®*, equivalente al 31 %, los
pacientes lesionados por proyectil de arma de fuego, su situacion laboral sefiala que tenian
algn tipo de oficio, también mencion6 que los lugares donde se realizaron los hechos

delictivos, en su mayoria, fue en la via pablica como principal lugar del suceso.?

La realidad no es ajena a estos datos, la Policia Nacional del Pertd, informé que
adolescentes varones son en su mayoria los lesionados, las mujeres tienen como principal
causante de la lesién, a su pareja, y refirié que el arma mas usada fue la pistola. EI INEI sefial6
que mas del 10 % de jovenes mayores de 15 afios son lesionados por arma de fuego, y tienen

los espacios publicos como el lugar de suceso de la lesién. &7
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2.2.1.1. Arma de Fuego.

Instrumento metélico compuesto por un cafion, por el cual un proyectil pueda ser

descargado después de la activacion manual del percutor que libera energia expansiva con

salida de gran velocidad del proyectil, el cual por la gran cantidad de fuerza y energia, se va a

desplazar algunos metros con gran posibilidad de penetrar o perforar ciertas estructuras

blandas.

Las armas de fuego se clasifican segun:

Longitud: armas cortas (revolveres y pistolas) y armas largas (escopetas).
Autonomia: semiautomaticas, automaticas y de repeticion.
Cafion: lisos (escopetas), estriados (pistolas) y poligonales (GLOCK).

2.2.1.2. Morfologia de las heridas por arma de fuego.

Las lesiones ocasionadas fueron distintas debido a las diferentes caracteristicas de los

calibres de los proyectiles (balas), a la distancia del disparo y anatomia la cual fue afectada.

Estas lesiones presentan:

a.

Orificio de entrada. Las heridas pueden ser: a) esféricas (cuando el disparo sea en
angulo recto), si la trayectoria se desvia o0 que ingrese en relacion con la piel en
un angulo agudo, la bala dejara una estela abrasiva; b) estrellada (disparo fue en
contacto con la superficie corporal) de aspecto desgarrado, el interior o alrededor
una quemadura oscurecida y restos de polvora (lesion de Hofmann), la cual

orienta sobre la distancia y direccion del disparo.

Trayecto. Es el hecho perjudicial, el dafio producido depende de tres procesos; 1)
onda producida al momento del impacto, 2) onda producida al momento de salida
del proyectil y 3) vibracion resultante del disparo. Se forma un espacio
temporalmente que se produce al instante de la colision, luego convirtiéndose en
un espacio permanente, depende de las caracteristicas del tejido (més denso y sea
maés elastico), la trayectoria puede ser lineal o podria suceder la desviacion del
trayecto cuando golpea estructuras duras (esqueléticas) siendo el trayecto

impredecible.

Orificio de salida. Sucede cuando existen remanentes de energia, haciendo
posible la salida del proyectil de la superficie del organismo, convirtiéndose en
lesiones que perforan; se podria dar que el diametro de entrada sea menor, y
tendré heridas con bordes que estan evertidos en forma desgarrada y presentara

grasa procedente del tejido celular subcutaneo.
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2.2.2. Clinica.

La ubicacion anatémica de la lesion puede variar segun sea el impacto del proyectil
con el organismo, por ende, para el prop6sito de la presente investigacion se divide en
regiones: a) craneofacial, b) térax, ¢) abdomen y pelvis, d) miembros inferiores y superiores,

dependiendo de la region del impacto puede presentar afectacion a distintos 6rganos.

Esta clasificacion de lesiones por arma de fuego coincide con lo emitido por el Colegio
Americano de Cirujanos (ACS), en su manual de apoyo vital avanzando en trauma (ATLS)%,
él nos brinda las pautas para el manejo de los pacientes que padecieron lesiones y que estan
en riesgo su vida, dentro del manejo, se brinda una atencién prehospitalaria y hospitalaria
dependiendo de la ubicacidn del paciente; de los pasos a seguir, en el paso 1 se sugiere observar
los signos vitales a) ECG <13, b) PAM < 70 y c) alteracion en la respiracion > 29 o < 10
respiraciones por minuto, y de presentarse dos 0 mas alteraciones, se va a definir como estable
0 inestable hemodinamicamente, para lo cual, se procede actuar de acuerdo al protocolo
establecido por el ATLS.

Para la evaluacién primaria, la guia propone una secuencia de pasos con ayuda del

acronimo ABCDE, que deben ser aplicados en el primer contacto con el paciente.?

e A. Como primera medida, se debe manejar y conservar la via aérea permeable,
examinar e inmovilizar la columna cervical considerando la estabilidad de la
misma; en el caso de que sea desfavorable, se procede a realizar maniobras que
permitan la permeabilidad de la via aérea (tales como traccion mandibular,

cricotiroidotomia e intubacién).

e B. Como segunda medida, se debe evaluar si existe dificultad en la ventilacidn,
alteracion en el térax que ponga en peligro su expansion, visualizar las funciones
vitales o la saturacion de oxigeno; de encontrar alguna alteracion se procede a
solucionar entubando al paciente o realizando alguna maniobra para mantener la

via aérea permeable.

e C. Como tercera medida, se debe evaluar la circulacién (midiendo la presion
arterial), palpacion de pulsos periféricos o centrales, el funcionamiento cardiaco
y signos de shock hipovolémico; para ello se debe priorizar las lesiones
vasculares para evitar las hemorragias y reponer liquidos para evitar la

hipotension arterial.

e D. Como cuarta medida, evaluar la funcion neurolégica, buscando algin déficit
del sistema nervioso central o periférico; para ello se debe aplicar el Score de

Coma Glasgow, con el proposito de examinar el estado de conciencia y obtener
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un resultado menor a 8 puntos, se procede a la intubacion para proteccion de la

via aérea.

e E. Como quinta medida, el examen fisico debe ser completo cuando el paciente
esté estabilizado y las lesiones principales son descartadas, luego se procedera a
buscar con mayor detalle alguna lesion que pasara inadvertida, para lo cual se
expone en su totalidad el cuerpo del paciente para una busqueda mas minuciosa

y detallada, cubrir con una manta térmica, para evitar la hipotermia.
2.2.3. Examenes Complementarios.

Los examenes auxiliares son una parte importante en la atencion hospitalaria

ayudando al diagndstico; son examenes que no reemplazan al criterio médico.

o E-FAST (The Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma). La
ultrasonografia es un instrumento que tiene un papel sustancial en el trauma, es
rentable para evidenciar de manera precoz, hemorragias en ubicaciones
especificas, debido a la facilidad de su manejo y al transporte, pero esta utilidad
va condicionada a ser un examen operador-dependiente. Su uso es frecuente en
pacientes con estados hemodinamicos inestables o lesiones en regiones
especificas (cavidad toracica, abdominal, etc.), de ser positivo el examen, el

abordaje es quirtrgico.?

e Radiografia. Es un instrumento de facil uso, practico y no conlleva mucho tiempo,
esta indicado en pacientes estables, su utilidad es la probable localizacion de la

bala y descartar lesiones (osteo-articulares, hemotérax y neumotérax).>*

e Tomografia axial computarizada (TAC). Esta indicada en pacientes
hemodinamicamente estable, su estudio es de gran beneficio, ya que permite una
mayor proyeccion de estructuras anatomicas de sus vasos sanguineos, y delimita
el recorrido de la bala en el organismo para determinar la magnitud del trauma y

disponer si es necesario un abordaje quirdrgico.
2.2.4. Tratamiento.
A. Abordaje no quirurgico.

Este abordaje se da en pacientes que se encuentran hemodinamicamente estables y sin
sefiales de peritonitis, este manejo tiene como caracteristica mantener al paciente en constante
observacion a lo largo de 12 a 24 h, previene la exploracion quirirgica en pacientes que no lo
requieren; para ser tributario de este tipo de tratamiento, se precisa un examen de imagen
(tomografia computarizada con contraste), de existir evidencia de lesion de 6rganos huecos,

la conducta es el abordaje quirdrgico, cuando la lesion es en una viscera sélida se usa el
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abordaje no quirurgico por las ventajas de este método. Los pacientes con lesiones craneo-
encefalicas con un estado de conciencia que va decreciendo o presentando signos de déficit

producidos por el trauma van a requerir un abordaje quirdrgico.
B. Abordaje Quirdrgico.

Es la operacion de control de dafios, cuya finalidad es restituir la homeostasis
fisioldgica del paciente para culminar con una terapéutica permanente, se presenta cuatro
fases: a) fase 0: reconocimiento de lesiones, inicio de manejo y posibilidad de transfusion de
sangre, b) fase 1: manejo del sangrado y cierre provisional de la lesion, c) fase 2: recuperacion
y reposicion del paciente en el &rea de cuidados intensivos y d) fase 3: cirugia con intencién

de cierre permanente.

Los pacientes lesionados llegan a los servicios de emergencia hemodindmicamente

inestables, depende del sitio de la lesién y la gravedad de las heridas para su manejo:

a. Cavidad toracica: las lesiones penetrantes para su manejo se necesita el uso de un

dren torécico para prevenir complicaciones.

b. Cavidad abdominal: el manejo es quirlrgico en su mayoria debido a que los
6rganos mas lesionados son el intestino delgado, grueso e higado.

c. Retroperitoneo: debido a la lesion de visceras o estructuras que se encuentran en

esta region, llegan a formar hematomas que ocupan las tres regiones. 2
2.3.  Definicion de Términos Basicos.
2.3.1. Abertura de Entrada.

Se ocasiona cuando el proyectil colisiona con su objetivo; dicha lesidn se caracteriza
por ser ovalado, en circulo o forma de punto; su didmetro es variable que puede dejar lesiones
al momento del impacto (anillo de Fish rastros de sangre, carbono, tatuaje y quemar

estructuras). 22
2.3.2. Abertura de Salida.

Se produce por la salida del proyectil después de contactar con el organismo debido a

que existe presencia de energia, puede producir varias lesiones. %
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2.3.3. Atencion Prehospitalaria.

Es la atencion sanitaria que se produce en el lugar de los hechos. Destaca el cuidado
de la via aérea, comprobar el sangrado superficial, inmovilizacion del paciente y su transporte

al nosocomio mas cercano.?
2.3.4. Caracteristicas clinicas.
Se compone por signos y sintomas como consecuencia de una enfermedad. 2
2.3.5. Caracteristicas Epidemioldgicas.

Es la observacion de frecuencia de patrones en conexion a patologias de diversas
etiologias, que se investigaron en pacientes a través de analisis especificos y estadisticos. 26

2.3.6. [Egreso.

Es la salida del paciente del centro de atencion médica donde estuvo siendo atendido,
esta puede ser por: fuga, alta, fallecimiento, retiro voluntario, entregando un formato de acta

de entrega.?®
2.3.7. [Escopeta.

Arma de fuego de gran alcance que posee cafién largo con capacidad de disparar

multiples proyectiles.?
2.3.8. Lesion de Arma de Fuego.

Es una pérdida de continuidad penetrante, producida por un proyectil de arma de

fuego; tiene tres componentes: a) abertura de entrada, trayecto, abertura de salida. 23
2.3.9. Revolver.

Es un arma de fuego, es la mas empleada por su facil manejo y portabilidad, posee un
cilindro giratorio donde van sus proyectiles, que, gracias a su percutor, la bala sale disparada

hacia su objetivo.
2.3.10. Traumatismo.

Es una lesion que se produce producto de un golpe. Es un grupo de heridas producidas
interna o externamente por agresiones externas, variando desde heridas Unicas y maltiples que

pueden ser abiertas o cerradas. 24
2.3.11. Trayecto.

Es el recorrido de la bala que deja cuando contacta con su objetivo, ocasiona una onda

de choque, produciendo un hueco temporal y que con posterioridad se vuelve permanente.
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Varia en tamafio y direccion, se desvia o migra debido a que pueda impactar con estructuras
sblidas. 2

2.3.12. Unidad de Trauma Shock.

Es el espacio fisico de un hospital que se encarga de la valoracion, diagndstico y

manejo inmediato de pacientes con peligro inmediato de muerte.?
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Es la explicacion del fendmeno a investigar, que se enuncia en proposiciones o
afirmaciones, en cuanto a estudios descriptivos, solo se expone hipétesis cuando se pronostica
un hecho o dato.?

Por lo expuesto, la investigacion realizada buscé describir las caracteristicas clinico-

epidemioldgicos de los pacientes heridos por arma de fuego, por ello no cuenta con hipétesis.
3.2.  Variable de la Investigacion.

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes lesionados por arma de fuego.
Son los signos clinicos y la informacion proporcionada por el paciente que se apreciaron de
manera objetiva al momento de realizar la anamnesis. En cuanto a pacientes lesionados por
arma de fuego, es toda aquella lesion producida por la interaccién del proyectil y el paciente,

produciéndole un traumatismo que puede o no tener un orificio de salida.?*2¢
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Tabla 1. Operacionalizacién de la variable.

Variable Definicion conceptual oI;Ee:'i::;:::lla:I Dimensiones Indicadores Unidad de medida Escala
Son los signos, sintomas | Son caracteres Estado de a) Consciente Cualitativa -
clinicos y la informacion | epidemiologicos v conciencia al b) Inconsciente ninal
proporcionada por el clinicos del paciente ingreso 1o
paciente que se pueden que se toman en cuenta Forma de a) Caminando Cualitativa —
apreciar de manera para su estudio. ingreso del b) Camilla inal
objetiva al momento de Personas que sufrieron paciente ¢) Traido por otros 1o
realizar la anamnesis. una lesion por un - : a) =70 o
(Salazar, O_etal - 2022) | proyectil de arma de Prem_on arterial b) =69 !Zuantltatwa N
Toda lesion que es fuego ocasionando media ¢) No especifica intervalo
producida por la herida a nivel de . a) > 100 x min o
interaccion del proyectil | cuerpo. Frecpancla b) 99-70 x min !Zuanf:ltatwa -
de arma de fuego con el cardiaca ¢) <69 % min intervalo
paciente produciéndole N 2) 100 % - 95 % o
Caracteristicas un traumatismo. (Pulgar, Satp.racmn de bj) 94 % - 90 % C,uanf:ltam'a -
clinico- H -2022) - Oxigeno ¢) <90% intervalo
epidemiologicas en cCl?;EilsatEnstlcas Tipo de a) Quirtrgico Cualitativa-
pacientes heridos ' tratamiento b) No quiriirgico dicotdmica
por arma de fuego. a) Craneofacial
Ubicacién b) Térax . L
anatomica del c) Abdomen—pelm_s Cual_ltatlva -
disparo d) Miembro superior nominal
e} Miembro inferior
f) =1deregion
a) SOP
Evolucién del 2)) iﬁgﬂl“"ﬂ““’“ Cualitativa —
paciente d) Alta nominal
g) Retiro voluntario
Orificios del I? Entrada Cualitativa —
o ) Salida .
proyectil ¢) Ambos nominal
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Definicion

Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Unidad de medida Escala
operacional
a) Revolver
Tipode arma de | b) Escopeta Cualitativa —
fuego c) Pistola nominal
d) No especifica
; a) 00:00-05:59
Hora de ingreso b) 06-00-11:59
del paciente al o) 12200 i 1?: 59 Intervalo
- hospital d) 18:00 - 23:59
Caracteristicas a) Trabajo
epidemiologicas Ocupacién del b) No tl'élbajo Cualitativa —
paciente c) No especifica no
a) <20 afios
b) 21 - 39 afios Cuantitativa —
Edad ¢) 40 - 59 afios intervalo
d) 60 a maés afios
g a) Masculino Cualitativa —
X0 b) Femenino nominal
a) Casa
Lugar dde qal | D) Trabajo Cualitativa —
pl};g:i::mzncla € c) Calle nominal
pac d) No especifica
Sitio 1_1:]1:3131 de a) Topico cirugia Cualitativa —
atencion del b) Trauma shock .
. nominal
paciente
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacion.
4.1.1. Método de la Investigacion.

La investigacion se basé en el método cientifico, debido que es metddica, practica y
vigilada, evidenciando la relacién de las variables que afectan al estudio propuesto y los

aspectos metodoldgicos.?’

El estudio utilizé el método cientifico, porque investigd datos de las historias clinicas
respecto a las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de pacientes con heridas por arma de

fuego atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El estudio es de tipo basico, debido a que extrajo informacion tedrica para la resolucion
de cuestionamientos practicos, en este sentido, se explicé las caracteristicas de pacientes

heridos por arma de fuego.

Es de enfoque cuantitativo, ya que proceso datos de forma numérica. Es descriptivo,

puesto que detallé los sucesos en la forma en que fueron examinados.?’
4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El nivel de la investigacion fue de alcance descriptivo, ya que busco determinar las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes heridos por arma de fuego; ademas, se
conocid la procedencia geogréafica, y la ubicacion anatdmica mas frecuente de este tipo de

lesiones.
4.2.  Disefo de la Investigacion

Acorde con la cita bibliografica, una investigacion de disefio no experimental es aquel
que se realiza sin manipular intencionalmente las variables, ya que solo se contempla los

fenémenos en su ambiente para analizarlos.?”

Por lo expuesto, esta investigacion tuvo un disefio descriptivo, de tipo no experimental
y transversal, debido a que no se manipuld las variables, solo se limitd a recolectar la

informacién en un momento dado de hechos que han sucedido en el pasado.

Esquema:
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M = Paciente diagnosticados con heridas de proyectil de arma de fuego
O = Objetivo del estudio

4.3.  Poblacion y Muestra.
4.3.1. Poblacion

Llega hacer una agrupacion que tiene caracteristicas comunes y que son objeto para

analizarlas en una investigacion 7.

Para este estudio, la poblacién fue establecido por 90 pacientes que asistieron a la
unidad de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, durante el periodo enero a
diciembre del 2021.

4.3.2. Muestra.

Se utilizo el tipo censal como muestra, donde toda la poblacion objetivo es la muestra,

recolectando datos sin exclusion alguna.?”

Para el estudio, la muestra fue censal, debido a que estuvo conformada por el mismo
numero de la poblacion estudiada; estuvo conformada por 90 pacientes que fueron heridos por
arma de fuego y atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho,
en el periodo de enero a diciembre del 2021, y que han cumplido con criterios de inclusion y

exclusion.
A. Criterios de inclusién.

e Todo paciente herido por proyectil de arma de fuego que llegd con funciones
vitales al servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

durante el periodo 2021.

e Todo paciente que fue herido por proyectil de arma de fuego atendido en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho durante el
periodo 2021.

B. Criterios de exclusion.

e Todo paciente herido por arma de fuego que lleg6 sin funciones vitales al
ingreso del servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

durante el periodo 2021.

e Pacientes que no recibieron lesiones por proyectil de arma de fuego.

29



4.4,  Técnicas e Instrumento de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

La fuente de los datos fue secundaria, debido a que se reviso las historias clinicas. Este

procedimiento implica la revisién de documentos.?’
4.4.2. Instrumento.

Los datos recaudados de las historias clinicas fueron trasladados a un registro de datos,
gue se elabord para el presente estudio, a la que se nombro ficha de recoleccion de datos

técnica, que fue validada por juicio expertos.
a. Disefio.

El instrumento se elabor6 tomando en cuenta, datos necesarios para determinar las
caracteristicas en personas heridas por arma de fuego, la cual se divide en dos partes: la primera
fue caracteristicas clinicas, donde se recolectaron datos tales como: estado de conciencia al
ingreso, forma de ingreso del paciente, presion arterial media, frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno, tipo de tratamiento, ubicacién anatémica del disparo, evolucion de paciente y
orificios del proyectil. La segunda parte fueron las caracteristicas epidemioldgicas tales como:
tipo de arma de fuego, hora ingreso del paciente al hospital, ocupacién del paciente, sexo,

edad, lugar de procedencia del paciente y sitio inicial de atencion del paciente.
b. Validez.

Para validar un instrumento, debe realizarse mediante evidencia asociada con el
constructo de tipo validez de los jueces, en el cual los expertos en el tema, miden las variables

en cuestion para conocer el valor de instrumento. %/

Se acudié a expertos en el tema y con amplia trayectoria, quienes midieron la claridad,
coherencia, objetividad, organizacion, suficiencia, metodologia, intencionalidad, consistencia
y relevancia del instrumento, obteniéndose como resultados que el instrumento cumplié con

los criterios para su aplicacion (ver anexo 5).
4.4.3. Procedimiento y Analisis de Datos.

El instrumento utilizado se aplicé luego de que la Universidad Continental emitiese la
solicitud N.° 010-2022.DI-FCS-UC, el mismo que fue presentado a mesa de parte del Hospital
San Juan de Lurigancho para que nos otorgase el permiso a las instalaciones del area de
estadistica de la institucion y recolectar la informacion requerida en nuestra ficha de datos.
Con el permiso respectivo pudimos recoger datos que posteriormente fue ingresado a una base
del programa Microsoft Excel 2019, posteriormente se importd la matriz al programa

estadistico IBM SPSS version 26, donde se analizé las variables cualitativas y cuantitativas,
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hallando sus frecuencias y porcentajes, tabulandose los resultados obtenidos para su
presentacion en tablas.

4.5, Consideraciones Eticas

La investigaciéon se desarrollé6 usando como fuentes de informacion las historias
clinicas de los pacientes que sufrieron traumatismo por proyectil de arma de fuego y que fueron
llevados al hospital San Juan de Lurigancho; no hubo interaccion con los pacientes de manera
directa, empero se respetd las normas de bioseguridad, confidencialidad y de manejo de
informacién de los pacientes, establecidas por el Cddigo de ética y deontologia del Colegio
Médico del Per.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

Posterior a la recaudacion de la informacion de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho del periodo enero
a diciembre del 2021, se procedid al analisis de los datos obtenidos.

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas. Sexo y Edad.

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
fi % fi hi % fii hi%
< 20 afios 0 0% 8 9 % 8 9 %
21 - 39 afios 6 7% 61 68% 67 T74%
40 - 59 afios 2 2% 13 14 % 15 17%
Total 8 9 % 82 91 % 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.

En la tabla 2 se observa las caracteristicas epidemioldgicas de sexo y edad; el 91 %
fue de sexo masculino, cuya edad son de 20 afios a menos, el 9 %, el 74 % entre 21 y 39 afios,
el 17 % entre 40 y 59 afios. Para la poblacién de sexo femenino, el 9 % se encuentra entre 21

y 39 afios, el 7 % entre 40 y 59 afios, y el 2 % son menores o igual a 20 afios.

Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgicas. Hora de ingreso del paciente al hospital

Hora de Ingreso fi h; %
00:00 - 05:59 24 27 %
06:00 - 11:59 19 21 %
12:00 - 17:59 17 19 %
18:00 - 23:59 30 33 %

Total 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.

En la tabla 3, se observa la caracteristica epidemioldgica: hora ingreso del paciente al
servicio de emergencia. El 33 % sufrieron lesiones por arma de fuego de las 18:00 a 23:59
horas, el 27 % entre las 00:00 a 05:59 horas, el 21 % entre las 06:00 a 11:59 horas, y un 19 %
entre las 12:00 y 17:59 horas.
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Tabla 4. Caracteristica epidemioldgica. Ocupacion

Ocupacion fi hi %
Trabaja 14 16 %
No trabaja 9 10 %
No se especifica 67 74 %
Total 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.

En la tabla 4, se observa la ocupacion del paciente al momento del ingreso al servicio
de emergencia. El 74 % no especifico la informacién mencionada al ingreso del hospital, por
lo cual no se consigno en la historia clinica, el 16 % refirid que trabajaba al momento del
suceso, y el 9 % no laboraba.

Tabla 5. Caracteristicas: ubicacion anatomica del disparo y lugar de procedencia del paciente

Lugar de procedencia del paciente

X:;fgﬁ:%g Casa Trabajo Calle No se especifica Total

i him fi hi fi h% f hi % i hi%

Craneofacial 0 0% 0 0% 5 6% 2 2% 7 8%
Torax 0 0% 1 1% 5 6% 3 3% 9 10%
Abdomen-pelvis 0 0% 1 1% 4 4% 3 3% 8 9%
Mmss 0 0% 0 0% 7 8% 4 4 % 11 12%
Mmii 0 0% 1 1% 25 28% 16 18% 42 47%
> 1 region 1 1% 0 0% 7 8% 5 6 % 13 14%
Total General 1 1% 3 3% 53 59% 33 37 % 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.

En la tabla 5, se describe la caracteristica: ubicacion anatomica del disparo y lugar de
procedencia del paciente. El 59 % provienen de la via publica (calle), dentro de ello, el 28 %
fueron lesionados en los miembros inferiores, 8 % fueron lesionados en mas de 1 region, y el
8 % a nivel de miembros superiores. Del 37 %, al momento del llenar los datos en la historia
clinica, no se consignd la informacion, dentro de ello, el 18 % tuvieron lesiones en miembros
inferiores, 6 % recibieron el disparo en mas de una region y 4 % presentaron lesiones en los
miembros superiores. El 3 % de los pacientes fueron heridos en su centro de labores (trabajo),
del cual, el 1 % fue en los miembros inferiores, 1 % en abdomen-pelvis y 1 % en térax. Solo
se menciono a un paciente que tuvo como lugar de procedencia su residencia (casa), del cual

tuvo mas de una region anatomica como principal ubicacion del disparo.

Tabla 6. Caracteristicas epidemioldgicas. Tipo de arma de fuego.

Tipo de Arma fi h; %
Revolver 1 1%
Pistola 2 2%
Escopeta 0 0%
No se especifica 87 97 %

Total 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.
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En la tabla 6, sobre las caracteristicas epidemioldgicas: tipo de arma de fuego; el 1 %
fue revolver, 2 % pistolay en el 97 % no se especifico el tipo de arma al momento de completar
la historia clinica, cabe indicar que en dicho documento médico no se cuenta con los datos de

quien realiza el disparo, por lo cual no se consider6 en nuestra estadistica.

Tabla 7. Caracteristicas clinicas. Estado de consciencia y Tipo de Tratamiento.

Estado de conciencia

Tipo de tratamiento Consciente Inconsciente Total
fi hi % fi hi % fi hi %
Quirurgico 5 6 % 8 9% 13 14 %
No quirlrgico 64 71 % 13 14 % 77 86 %
Total 69 77 % 21 23 % 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.

En latabla 7, sobre caracteristicas clinicas: estado de consciencia y tipo de tratamiento;
el 77 % ingresaron en estado consciente, de los cuales, un 71 % recibieron tratamiento no
quirdrgico, y el 6 % tratamiento quirdrgico. ElI 23 % llegaron a dicho servicio en estado
inconsciente, de los cuales, el 14 % recibieron tratamiento no quirtrgico y el 9 % fueron

atendidos usando procedimientos quirdrgicos.

Tabla 8. Caracteristicas clinicas. Saturacién de oxigeno, presién arterial sistélica y Frecuencia

cardiaca.
Saturacién de oxigeno fi hi %
100-95 % 68 76 %
94 - 90 % 12 13 %
<90 % 6 7%
No se especifica 4 4%
Presion arterial media
>70 73 81 %
<69 6 7%
No se especifica 11 12 %
Frecuencia cardiaca
>100 31 34 %
99- 70 49 54 %
<69 5 6 %
No se especifica 5 6 %
Total 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.

En la tabla 8, sobre caracteristicas clinicas: saturacion de oxigeno, presion arterial
media y frecuencia cardiaca, se tabul6 los datos clinicos con mayor porcentaje del paciente al
momento de la llegada al servicio de emergencia; en el indicador de saturacion se contemplé
que el 76 % se hallan entre los rangos de 95y 100 %, el 13 % entre 90 y 94 %; en el indicador
de presion arterial media, el 81 % de pacientes se encuentran con valores mayores o igual a 70
mmHg, en el 12 % no se especifica las presiones al momento de completar las historias

clinicas, y un 7 % se encuentran con datos menores o igual a 69 mmHg; de acuerdo a la
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frecuencia cardiaca, el 54 % se encontraban entre los rangos de 70 a 99 I/m” y el 34 % mayor
de 100 I/m’.

Tabla 9. Caracteristicas clinicas. Forma de llegada.

Forma de llegada fi hi%
Caminando 26 29 %
Camilla 22 24 %
Traido por otros 42 47 %

Total 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.

En la tabla 9, sobre caracteristicas clinicas: forma de llegada. Al 47 % de pacientes
que asistieron a la sala de emergencia fueron traidos por agentes de la Policia Nacional del
Per0, familiares o desconocidos, el 24 % llegaron en camillas, y el 29 % llegaron caminando.

Tabla 10. Caracteristicas clinicas. Evolucion del paciente

Evolucion fi hi%

Sala de Operaciones 11 12%
Hospitalizacion 12 13%
Morgue 8 9%
Alta domiciliaria 41 46 %
Retiro voluntario 18 20%
Total 90 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima.

En la tabla 10, sobre caracteristicas del paciente: evolucion del paciente. El 46 % de
los pacientes recibieron la alta domiciliaria, el 20 % su retiro voluntario, el 13 % fueron
hospitalizados, el 12 % fueron ingresados a sala de operaciones, y el 9 % fueron trasladados

al servicio de la morgue.
5.2. Discusién de Resultados

En la investigacion se detall6 las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes heridos por proyectil de arma de fuego atendidos del area de emergencia del hospital
San Juan de Lurigancho, en el periodo enero a diciembre del 2021, donde al considerarse los

criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron 90 pacientes.

De la informacién obtenida, la poblacion masculina fue ampliamente mayor a la
femenina, hallandose la relacion de 10 : 1, siendo estos resultados concordantes con las
investigaciones realizadas por Ge et al. (10), quienes reportaron que los pacientes de sexo
masculino lesionados por proyectil de arma de fuego son el 94,1 % y del sexo femenino el
5,9 %; asimismo, Chambilla, (15) reportd que un 82,9 % fueron varones y el 17,1 % mujeres;
los traumas producidos por proyectil de arma de fuego impacta con mayor frecuencia a

personas jovenes de ambos sexos, siendo el rango de edad de 21 a 39 afios, siendo ellos la
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poblacion econdmicamente activa; en el grupo de mujeres, no hubo pacientes menores de 20
afios, y en ambos sexos no hubieron pacientes mayores de 60, coincidieron con la tesis
realizada por Torres (16) donde menciona que el 48 % de su poblacion estudiada se
encontraban en el rango de 20 a 39 afios; por otro lado, no se asemeja con la tesis de Torres
(18), quien menciona que el 27 % de su poblacion se localiza en el rango de 51 a 60 afios. La
hora de ingreso en la cual acudieron mas pacientes al servicio de emergencia en ambos grupos
fue de 18:00 a 23:59 horas, esto se podria explicar debido a la mayor actividad social y
econdémica que se suscita en estos horarios en San Juan de Lurigancho, esto posiblemente
pueda ser la justificacién a la mayor frecuencia de lesionados, también reportandose el horario
de menor frecuencia de pacientes que ingresaron a la unidad de emergencia, en ambos sexos
fue de 12:00 a 17:59 horas, existiendo similitud con la investigacién de Torres (16), quien
sefiala que la hora de atencidén mas frecuente fue durante las18:00 y 23:59 horas, con el 52 %.
Enrelacién a la ocupacion del paciente, en la gran mayoria no se registro su trabajo al momento
de llenado de la historia clinica, estos datos se correlacionan con el articulo de investigacion
de Anda et al. (32), quienes mencionan que el 41 % de los pacientes atendidos no registran la
informacién al momento del ingreso al servicio de emergencia; por otra parte, Vinesu (28) en
Argentina, refirié que el 45,37 % de sus pacientes se encontraban desocupados al momento
del estudio; en cuanto a lugar de procedencia del paciente, hubo diferencias entre ambos sexos
debido a que los pacientes del sexo masculino procedieron de la via publica (calle), lo cual se
correlacioné con el articulo de investigacion emitido por Parra-Romero et al. (12), quienes
mencionan que los eventos registrados por trauma fueron, 90 % en la via publica. En cuanto a
la frecuencia de la poblacion femenina, no se reportd pacientes que provenian de la via pablica
(calle), en ambos grupos el lugar con menor frecuencia fue el domicilio, este evento esta
vinculado a que la gran mayoria de pacientes son de sexo masculino, y el horario de mayor

afluencia al servicio de emergencia es la tarde y noche.

Para el arribo al servicio de emergencia, la forma de llegada de los pacientes con
mayor frecuencia para en ambos grupos, fue por medio de los efectivos de la Policia Nacional
del Pert, asi como familiares, personas desconocidas y otros; este resultado no concuerda con
el estudio internacional realizado por Mattson et al.(31), quienes refieren que un 50,7 % de los
pacientes tuvieron como forma de llegada la ambulancia, esto se explicaria debido al sistema
de salud de cada pais, entendiéndose que en nuestra realidad la disponibilidad y nimero de
ambulancia no son suficientes; al ingreso al hospital se tuvo como sitio inicial de atencion
para ambos grupos, el tépico de cirugia, los pacientes llegaron con funciones vitales dentro de
los parametros normales y conscientes para su manejo inicial, esta informacién se podria
explicar teniendo en cuenta que las lesiones que reciben los pacientes no son mortales, y el

rapido accionar de las personas que auxilian a los heridos para ser trasladado al hospital para
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su atencion, coincidiendo con la informacion del articulo de investigacion de Cantu-Alejo et
al. (29) realizado en Meéxico, ello reportaron que las funciones vitales coinciden con nuestro
estudio con SAT > 92 %, FC < 100 1/min, del total de pacientes, pero €S necesario mencionar
que el grupo de sexo femenino, la mitad fue atendida en la unidad de shocktrauma llegando
inestables y sin conciencia (4 pacientes). Después de haberse aplicado el manejo inicial
estabilizador, se identificd la ubicacion anatdomica de la lesion, siendo la mas frecuente en
ambos grupos los miembros inferiores, encontrando similitud con las investigaciones
internacionales de Pernilla et al. (3) la cual reportd que la ubicacion mas frecuente de la lesion
por arma de fuego, son los miembros inferiores en un 38 %. Mattson et al. (31) reportan que
el 70% de su poblacion sufrié lesiones en la region anatémica de miembros distales,
llegandose explicar que los miembros inferiores son mas lesionados, debido a que estos actos
son perpetrados en aparente hechos delictivos; de la poblacién femenina, se reporté el ingreso
a la morgue de una paciente con una lesién por proyectil de arma de fuego en la region
abdomen-pélvica con aparente orificio de entrada y no lograndose ubicar el orificio de salida,
ademas una paciente que fue lesionada en mas de dos regiones procedente de su domicilio con
aparente orificio de entrada y salida, y 2 pacientes que fueron lesionadas en térax y miembros
inferiores respectivamente recibieron el alta después de recibir tratamiento no quirargico. En
la poblacion masculina, 39 pacientes fueron dados de alta, de los cuales, 25 tuvieron lesiones
en miembros inferiores, 21 pacientes tuvieron orificios de entrada y salida; nuestra
investigacion tuvo resultados similares con los de Benton et al. (30) realizada en Estados
Unidos, quienes reportaron que un 72,5 % fueron dados de alta domiciliaria; también nuestra
investigacion concuerda con De Anda et al. (32), donde el 47 % de sus pacientes fueron dados
de alta médica; sin embargo, se reportaron 18 pacientes de ambos sexos que solicitaron el
retiro voluntario, teniendo en cuenta que existen diversos motivos o factores, de los cuales el
principal seria la situacion econémica (no poder costear los gastos de los medicamentos y
materiales quirargicos que el seguro no cubre), ademas la situacién de la falta de implementos
e infraestructura hospitalaria, la cual no logra dar abasto ante las emergencia que se suscitan

en el distrito de San Juan de Lurigancho, por ende acuden a hospitales de mayor resolucion.

37



Conclusiones

Se determind que la gran mayoria de pacientes fueron jovenes y adultos del sexo
masculino, cuyas edades oscilan entre 21 a 39 afos, los cuales fueron lesionados durante
el transcurso tarde y noche (6p. m, a 12 a. m.), se identificé que la mayoria de estos
eventos delictivos sucedieron en la via pablica, siendo atendidos en el topico de cirugia
del servicio de emergencia del hospital con posterior interconsulta por el especialista, la
mayoria de la poblacion atendida no proporcionaron datos sobre su ocupacion al
momento de completar las historias clinicas del servicio de emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho, Lima durante el periodo 2021.

Se determind que los pacientes que Ilegaron de emergencia al mencionado nosocomio, en
la mayoria de casos, fueron traidos por agentes de la Policia Nacional del Pert, por
familiares, personas desconocidas y bomberos, de los cuales, mas de la mitad de
lesionados por arma de fuego llegaron conscientes y con funciones vitales dentro de los
parametros normales, llegando a recibir tratamiento estabilizador de tipo no quirdrgico.
Se determiné que las lesiones producidas por arma de fuego, son mas frecuentes a nivel
de los miembros inferiores, siendo atendidos en el servicio de emergencia; posterior a

esta evaluacion el especialista determina el alta médica.
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Recomendaciones

A las instituciones publicas tales como Ministerio del Interior del Perd, Municipalidad de
San Juan de Lurigancho y a la Policia Nacional del Peru, trabajar coordinadamente para
mejorar la seguridad ciudadana, enfocandose en sitios algidos para la delincuencia;
asimismo informar periddicamente a las personas del distrito, mediante los medios
informativos para tener mayor cuidado al acudir a lugares donde hay poca seguridad
ciudadana, especialmente en la poblacion del sexo masculino econémicamente activa,
durante las horas de la noche donde ocurren estos eventos (asaltos, robos, homicidios,
etc.). Asi mismo a los efectivos policiales, bomberos, serenazgo y poblacién seguir la
guia de manejo para trauma en atencién prehospitalaria, dandole mayor énfasis en el
momento del traslado del paciente al centro de referencia, enfocandose en el cuidado del
paquete vasculonervioso, mayormente de los miembros inferiores ya que son las regiones

mas afectadas

Al Hospital San Juan de Lurigancho en coordinacion con el serenazgo, efectivos
policiales, bomberos y voluntarios, se brinden capacitaciones constantes sobre la atencion
prehospitalaria de las personas heridas por proyectil de arma de fuego, con la finalidad de
evitar en lo posible mayores complicaciones al del trauma. Asimismo, recomendamos a
los nosocomios de salud capacitar a su personal sanitario para realizar un adecuado triaje,
asi como completar todos los datos enunciado en las historias clinicas con el objetivo de
servir como base de informacion para futuros estudios estadisticos e investigaciones

cientificas.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes heridos por arma de fuego atendidos

en emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho - Lima, 2021.

Problemas

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general
¢Cudles son las
caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los
pacientes heridos por
arma de fuego atendidos
en el servicio de
emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho
durante el periodo enero
a diciembre del 2021?

Objetivo general
Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas
de pacientes heridos por
proyectil de arma de fuego,
que son atendidos en el
servicio de emergencia del
hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo
enero a diciembre del 2021.

Problemas especificos

1. ¢Cuéles son las
caracteristicas clinicas de
los pacientes heridos por
arma de fuego atendidos
en el servicio de
emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho
durante el periodo enero
a diciembre del 2021?

2. ¢Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes heridos por
arma de fuego atendidos
en el servicio de
emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho
durante el periodo enero
a diciembre del 2021?

Obijetivos especificos

1.Determinar las
caracteristicas clinicas de
pacientes con heridas por
proyectil de arma de fuego
que son atendidos en el
servicio de emergencia del
hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo
enero a diciembre del 2021.

2. Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes
con heridas por proyectil de
arma de fuego que son
atendidos en el servicio de
emergencia del hospital San
Juan de Lurigancho en el
periodo enero a diciembre
del 2021.

Caracteristicas clinicas

y epidemiolégicas en
pacientes heridos por
arma de fuego.

Tipo de
investigacion:

La investigacion es
béasica con alcance
descriptivo

Disefio de la
investigacion:

El disefio de la
investigacion sera
descriptivo,
retrospectivo y de
enfoque cuantitativo
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Anexo 2. Documento de aprobacion del comité de ética

Universidad
= Continental

“Afip del Forfalecimiento de la Soberania Macional”

Huancayo, 13 de diciembre del 2022

OFICIO N°(252-2022-VI-UC

Investigadores:
Vietor Bryan Galver Cabrera
Yadira Margarita Tacza Pajuelo

Presente-

Tengo el agrade de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente ¥ a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulade: CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES HERIDOS FOR ARMA DE
FUEGO ATENDIDOS EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO - LIMA, 2021,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
sigmientes precisicmes:
s El Comité puede en cualquier momente de la ejecucién del estudio solicitar
informacién ¥ confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
s El Comité puede solicitar el informe final para revision fimal.

Aprovechamos la oportunidad para rencvar los senfimientos de nuestra consideracién y

estima personal.
Atentamente,
e
R A
Presicente del Conite de Elica
(E Untwersidid Cortlnental
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Anexo 3.

Permiso institucional

Viceministeno

’3 PERU Ministerio izl Hospital ; Decenio“ de la Igualdad dg onrtunidades para mujeres y homores
1 de Salud Avegoraiento en Sl San Juan de Lurigancho Afio Qel Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del bicentenario del congreso de la republica del Perd”.
E -2022-UADI-HSIL

A + LIC. MARIANA VAZQUEZ ZAMORA
Jefa de la Unidad de Estadistica e Informética

ASUNTO . FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 16 de Noviembre del 2022

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordiaimente y a la vez
hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarollar el Proyecto de Investigacion
titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES HERIDOS POR ARMA
DE FUEGO ATENDIDOS EN EMERGENCIAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA,

2021", se solicita se brinde las facili

dades del caso a los tesistas: B

ACH. VICTOR BRYAN

GALVEZ CABRERA y BACH. YADIRA MARGARITA TACZA PAJUELO, alumnos de la Universidad

Continental-Facultad de Ciencias de la Salud-

Escuela Académica Profesional de

Medicina Humana, quien solicita el acceso a las historias clinicas comrespondiente al

periodo de Enero a Diciembre
ingresaron por emergencia,
Epidemiologicas, con la finalidad

del 2021, de pacientes heridos por

arma de fuego que
asimismo que detallen las caracteristicas  Clinicas-
de evaluar las caracteristicas Clinico-Epidemiolégicas en

pacientes heridos por arma de fuego atendidos en emergencias del Hospital San Juan de

Lurigancho - Lima, 2021.
Investigadores principales:

. BACH. VICTOR BRYAN GALVEZ CABRERA
. BACH. YADIRA MARGARITA TACZA PAJUELO

Agradeciendo su atencion al presente quedo de uste
consideracién y estima personal.

CL: 999 005 613
CL: 971 542 968

d no sin antes reiterarle mi

Atentamente,
STERIO DE SALUD
b b e
WL SR D
J&'ge 0 alanmiaeswusﬁwl%n
% 16 NOV. 2022
= X B 1D O
| |1d%f ima....|
CAHR/cFFM -
FoLtos: 111 Siempre
113 mnulpuehhz
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas clinicas o Y

1. Estado de conciencia al ingreso
a. consciente b. inconsciente
2. Forma de ingreso del paciente

a. Caminando b. Camilla c. Traido por otros
3. Presion arterial media

a. 270 b.= 70 c. NE
4. Frecuencia cardiaca

a. =100 xmin bb. 99 - 7O xmin C. < 63 xmin d. NE
5. Saturacion de Oxigeno

a. 100% - 95% b. 94% - 90% C. = 90% d. NE
4. Tipo de tratamiento

a. Quirdrgico b. Mo quirdrgica

Ubicacion anatomica del disparo
a. Craneofacial b.Tdrax c. Abdomen d. Miembros supericres
e. Miembros inferiores . Mayor o igual a dos regiones.

B. Ewolucion del paciente
a. S5ala de operaciones  b. Hospitalizacion c. Morgue
d. Alta e. retiro voluntario
9. Orificios del proyectil
a. Entrada b. 5alida c. Ambos

Caracteristicas epidemioldgicas

10. Tipo de arma de fuego

a. Revolver b. Pistola c. Escopeta d. NE
11. Hora de ingreso del paciente al hospital.

a. 00:00-05:5% b.O06:00-11:59 ¢. 12:00-17:59d. 18:00- 23:59
12. Ocupacidn del paciente

a. Trabaja b. No trabaja c. NE
13. Edad

a. =20 b.21-39 c. 40—-59 d. =60
14. sexo

a. Masculino b. Femenino

13. Lugar de procedencia del paciente
a. Casa b. Trabajo c. Calle d. NE

16. Sitio inicial de atencién del paciente
b. Topico cirugia b. Trauma shock

MNE: no especifica
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Anexo 5. Validacion de instrumento

(: Universidad
Continental FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO

Juicio de Expertos

Titulo CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES HERIDOS POR ARMA DE
FUEGO ATENDIDOS EN EMERGENCIAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -
LIMA, 2021.

Autores | Gdlvez Cabrera, Victor Bryan

Tacza Pajuelo, Yadira Margarita

L DATOS GENERALES:
Apellido y nombre del experto: WLLDER ISATAS VASGWEZ Rurz
Institucion donde labora: .. A9SPITAL  SAN JuAN OF LURIGANTHO

. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicar el grado de acuerdo en las siguientes afirmaciones:

INDICADORES CRITERIOS ESCALA DE VALORACION

1 2 3 4

Estan formulados con lenguaje apropiado que facilitan

1. CLARIDAD su comprension. N o
Las preguntas tienen relacion con el titulo y variables

2. COHERENCIA del proyecto. L = X

3. OBJETIVIDAD Estdn expresados en aspectos observables y medibles. X

Existe una organizacion légica en los items.

4. ORGANIZACION

Son suficientes la cantidad y calidad de items )<,
5. SUFICIENCIA presentados en el instrumento.
6. METODOLOGIA | El instrumento se relaciona con el método planteado. Y
7. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar las variables seleccionadas. X7
Existe una organizacion légica en los contenidos y v
8. CONSISTENCIA relacion con los objetivos.

Cada item es esencial y debe ser incluido.

9. RELEVANCIA

Valoracion: 1: muy en desacuerdo / 2: en desacuerdo / 3: de acuerdo / 4: muy de acuerdo

ll.  OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién:  Si(X) No( )

Sugerencias: /)
77/

25/n |22
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C Universidad
Continental FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO

Juicio de Expertos

Titulo CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES HERIDOS POR ARMA DE
FUEGO ATENDIDOS EN EMERGENCIAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -
LIMA, 2021.

Autores | Galvez Cabrera, Victor Bryan

Tacza Pajuelo, Yadira Margarita

I DATOS GENERALES:
Apellido y nombre del experto: . SOR6E  GUIRCEA ANOIA
Institucién donde labora: HOSPLTAL SAN JUAN DE LURIGANGHO

. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicar el grado de acuerdo en las siguientes afirmaciones:

INDICADORES CRITERIOS ESCALA DE VALORACION
1 2 3
Estan formulados con lenguaje apropiado que facilitan
1. CLARIDAD su comprension.
Las preguntas tienen relacion con el titulo y variables
2. COHERENCIA del proyecto.
3.OBJETIVIDAD | Estdn expresados en aspectos observables y medibles. il g

Existe una organizacion légica en los items.

4. ORGANIZACION

Son suficientes la cantidad y calidad de items

5. SUFICIENCIA presentados en el instrumento.
6. METODOLOGIA El instrumento se relaciona con el método planteado.
7. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar las variables seleccionadas.
Existe una organizacion légica en los contenidos y \/
8. CONSISTENCIA relacion con los objetivos.

Cada item es esencial y debe ser incluido

MBI

9. RELEVANCIA

Valoracion: 1: muy en desacusrdo/ 2: en desacuerdo / 3: de acuerdo / 4: muy de acuerdo
. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion:  Si()§ No ()

Sugerencias:

Fecha:25/4A./09-
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(: Universidad
Continental FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO

Juicio de Expertos

Titulo CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES HERIDOS POR ARMA DE
FUEGO ATENDIDOS EN EMERGENCIAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -
LIMA, 2021.

Autores | Galvez Cabrera, Victor Bryan

Tacza Pajuelo, Yadira Margarita

L DATOS GENERALES:
Apellido y nombre del experto: DR NESTOR REYEs uecenAnoez
Institucion donde labora: .. HOSPEIAL  SAN JUAN De LLRGANGO

Il ASPECTOS DE VALIDACION
Indicar el grado de acuerdo en las siguientes afirmaciones:

INDICADORES CRITERIOS ESCALA DE VALORACION
1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que facilitan
1. CLARIDAD su comprension. . X
Las preguntas tienen relacion con el titulo y variables
| 2. COHERENCIA del proyecto. X
3. OBJETIVIDAD | Estdn expresados en aspectos observables y medibles. = X
Existe una organizacion logica en los items.
X
4. ORGANIZACION
Son suficientes la cantidad y calidad de items i
5. SUFICIENCIA presentados en el instrumento.
6. METODOLOGIA El instrumento se relaciona con el método planteado. X
7. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar las variables seleccionadas. ¥
Existe una organizacion légica en los contenidos y
8. CONSISTENCIA relacién con los objetivos.
Cada item es esencial y debe ser incluido.
y &
9. RELEVANCIA

Valoracién: 1: muy en desacuerdo / 2: en desacuerdo / 3: de acuerdo / 4: muy de acuerdo

. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion:  Si(x) No( )
Sugerencias:

MINISTERIO DE SALUD

adas ¢ Salud « Lima Cenlro
@uosvm AN ‘
o ERNANDEZ
Fecha:2xA3- /Lo 2 OPARYAMENTO DE CIRUGIA
cum%v. N

RIWET

Firma
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Anexo 6. Otros

Matriz de Excel

de pagina

M9 4 v
A B c D E F G H 1 1 K L N o L a R s T B
1
F] Lconscient 1. Caminando 1270 1.>100  1.100-05% 10X 1:00-05:50 LTrabaja  1:£20 1femenino 1Casa  LTopicolx  150P  LCra-facalEntrada 1 Revolver 1.1
3 2incoscient2.Camilla 2 €69 2.99-70 2.94-90% 2 NOOX 2:06-11:59 2Notrabaja 2:21-39 ZMasculing 2. Trabajo 2. Trauma shoc 2, Hospital 2.Torax  2.Salida 2. Pistola 2.2
a 3 Traido otre: 3. Noesp 3. <69 3. <90% 3:12-17:59 3.Noesp  3:40-59 3. Calle 3. Uego cadaver 3. Morgue 3. Abdomen 3. Ambos 3. Escopeta 3.23
5 4.Noesp  4.Noesp 418-23:50 4. 260 4. Noesp 4. Altadom 4, MMSS 4. No especifica
6 5. Retira vol 5. MMl
7 6.22 reg,
8
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Nombre  Tipo  |An.D. Valores Perdidos | Columnas  Alineacion | Medda | Rol

1 n Numénco 12 0  Numero Ninguna Ninguna 3 MDerecha & Escala  Entrada
2 HC Cadena 8 0 NumerodeHC  Ninguna Ninguna 8 B lzquierda g Nominal \ Entrada
3 PIESTADO Numéico 12 0 Estadode cons. (1. Consciente) Ninguna 8 W Derecha g Nominal \ Entrada
4 P2FORMA Numénco 12 0 Formadeingreso {1, Caminando) Ninguna 7 W Derecha g Nominal N\ Entrada
Numéico 12 0 Presion arerial . (1.2 70) Ninguna 6 |Derecha g Nominal \ Entrada

Numéico 12 0 Frecuencia Card_.. {1, >100) Ninguna 7 Derecha g Nominal \ Entrada

Numéico 12 0 Saturacion (1. 100-95%) Ninguna 7 W Derecha g Nominal \ Entrada

Numéco 12 0 Tratamiento {1. quinigico). Ninguna 7 WDerecha g Nominal  Entrada

Numéico 12 0 Horadeingreso {1.00-05:59) Ninguna 6 | Derecha g Nominal \ Entrada

Numérico 12 0 Ocupacion {1, Trabaja}. Ninguna 8 M Derecha g Nominal i Entrada

Numénco 12 0 Edad .52 Ninguna 7 Derecha g Nominal \ Entrada

Numénco 12 0 Sexo {1, Femenino) Ninguna 7 WDerecha g Nominal N Entrada

Numénco 12 0 Lugarde proced . {1, casa) Ninguna 7 W Derecha g Nominal N\ Entrada

Numénco 12 0  Sitio de atencio... {1, Topico de CX). Ninguna 6 WDerecha g Nominal \ Entrada

Numéico 12 0 Evolucion de pa. {1, sop) Ninguna 1" FDerecha g Nominal \ Entrada

Numénco 12 0 Ubicacion de les... {1, Craneo- facial) Ninguna 7 W Derecha g Nominal \ Entrada

Numéico 12 0 Onficio de entrada (1. Entrada) Ninguna 9 Derecha g Nominal \ Entrada

Numénco 12 0 Tipodeama (1. Revohver) Ninguna 7 3 Derecha g Nominal \ Entrada

Numéico 12 0 Numerodedisp (1. 1) Ninguna 7 W Derecha g Nominal \ Entrada
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